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RESUMEN 
 
Prevalencia de caries dental en niños escolares de 4 a 14 años de la 
escuela fiscal mixta “La Gran Muralla”. Ciudad de Ambato. En el mes 
de Mayo del 2011, esta  tesis fue creada para valorar el nivel de  
conocimiento que tienen los niños de la escuela con respecto a 
educación oral y cuál fue el motivo más frecuente de la presencia de 
caries dental. El objetivo principal de esta investigación fue establecer 
la prevalencia de caries dental en los escolares, conocer las causas y 
factores determinantes de caries dental. El tipo de investigación fue un 
estudio directo, descriptivo, de corte transversal; se tomó como 
muestra a la totalidad de la escuela en la cual tenemos alumnos de 
kínder a 8vo de básica, en edades comprendida entre 4 a 14 años. 150 
alumnos por grupo etario y género.  Se utilizó como instrumento una 
ficha clínica la cual consta de un odontograma, el cual sirvió para 
cuantificar las caries que presenta cada niño de la escuela y una 
encuesta con preguntas importantes para saber la razón de la 
presencia de caries dental.  
 
La principal conclusión fue que la prevalencia de caries dental 
determino  un Índice alto de caries, En cuanto al índice ceo establece a 
la dentición temporaria que presenta un porcentaje más alto de caries 
dental que la dentición definitiva.  
Se recomienda poner en práctica los auto-cuidados de salud bucal para 
prevenir las enfermedades buco-dentales, cumpliendo con normas de 
higiene cómo el cepillado tres veces al día, acudir a citas periódicas 
con su odontólogo, e implementar programas de educación sobre salud 
oral hacia los padres de forma continúa  
 
 
Palabras clave: alumnos, salud bucal, caries dental. 
 
 
  
 
ABSTRACT 
 
Prevalence of dental caries in school children in the Fiscal Primary 
School "La Gran Muralla." Ambato. In the month of May 2011, is a 
thesis created to evaluate what kind of knowledge children have of the 
school with respect to oral education and what is the most common 
reason for the presence of dental caries. The main objective of this 
research is to establish the prevalence of dental caries in 
schoolchildren, the causes and determinants of dental caries. The 
research is a direct study, descriptive, cross sectional sample was 
taken as the whole school in which we have students in kindergarten 
through 8th of basic, aged between 4 and 14. 150 pupils per age group 
and gender. The instrument used a medical record that the cost of a 
dental chart, which served to quantify the decay that has each child in 
the school and a survey of questions important to know the reason for 
the presence of dental caries.  
 
The main conclusion was that students are affected by dental caries 
poor oral hygiene, which is the risk factor most prevalent. It is 
recommended to implement the self oral health care to prevent oral 
diseases, complying with hygiene such as brushing three times a day, 
attend regular appointments with your dentist, and implement oral 
health education to parents continuously. 
 
 
Keywords: students, oral health, dental caries. 
 
 
 
 
 
  
PRESENTACIÓN 
 
En 1970 la Organización Mundial de la Salud (OMS) traza una estrategia de salud 
para todos, cuya principal clave es la atención primaria basada en la promoción 
de un estilo de vida más sano y la prevención de dolencias evitables con la 
participación conjunta de los profesionales y la comunidad. (1,2). 
La promoción y la prevención se diferencian entre sí ya que mientras la 
promoción incluye a la población como un todo, es una actividad en el campo 
social que depende de la participación del público y cuyo objetivo es maximizar la 
salud; la prevención está enfocada a la población con riesgo a enfermar 
relacionada con servicios específicos de la salud y su objetivo es la ausencia de 
enfermedad.  
El conocimiento de la etiología de las enfermedades, en particular de las causas 
relacionadas con el estilo de vida, puso en perspectiva las limitaciones del 
tratamiento puramente curativo y atrajo la atención hacia la prevención y 
promoción de salud. (3) El objetivo principal de la medicina no es como 
generalmente se cree el de curar enfermedades, sino más bien el de 
preservar el estado de salud general. De igual forma la Estomatología se 
proyecta no tan solo hacia la curación de las afecciones buco dentales, si no 
sobre todo a la promoción y prevención. (4,5)  
La presente investigación posee una valiosa  información sobre La caries dental 
siendo esta una enfermedad infecto-contagiosa que produce una destrucción 
sobre el tejido dentario;  esta puede ser detectada y tratada por el Odontólogo en 
un examen de rutina, al momento de tratar a sus pacientes. 
La caries dental se considerada un problema de salud pública debido a su alta 
prevalencia e incidencia. En países industrializados se ha observado una 
disminución de la prevalencia de caries en décadas pasadas. (6) 
Existen firmes evidencias de que tanto la prevalencia como la incidencia de caries 
han disminuido en muchos países del mundo respecto a décadas anteriores .Esta 
tendencia obedece a la aplicación de medidas preventivas de alta eficacia y bajo 
costo, relacionadas principalmente con el mejoramiento en la provisión de 
fluoruros, control de la ingesta de azúcares modificación de los hábitos de higiene 
oral, y promoción de la demanda de atención odontológica.(6) 
  
Este trabajo explica a todo aquel interesado en la materia la aplicación clínica de 
conceptos actualizados, prevenciones, tratamiento y recomendaciones que se 
deben seguir para combatir la caries dental.(6) 
El objetivo de este trabajo es hacer conciencia a los alumnos de la escuela sobre 
el cuidado y la higiene de los dientes, para así combatir la caries dental que es 
muy frecuente en la vida del ser humano. (6) 
Actualmente, no es común identificar a un niño de entre 4 a 14 años que no tenga 
problemas con caries dental en alguna de sus magnitudes y manifestaciones. En 
general, se calcula que más de la mitad de los niños de recursos económicos 
bajos han confrontado en algún momento de su vida algún problema relacionado 
con la caries, lo cual es un indicador que se puede verificar fácilmente ya que este 
problema deja huellas indelebles en el Sistema dentario.(6) 
Tradicionalmente se ha atribuido esta alta incidencia de caries entre la niñez a la 
tendencia dominante hacia el consumo de golosinas, caramelos con altos Índices 
de azúcar, sin contar con que, como se ha demostrado científicamente, la caries, 
independientemente de qué y cuánto coma, es un problema potencial que reside 
en la misma cavidad bucal de la persona simplemente porque en ella habita casi 
inevitablemente un microorganismo que al reaccionar con los componentes de la 
saliva y los restos de alimentos, provoca ácidos corrosivos que pueden llegar a 
dañar la estructura de los dientes, por lo que el consumo de golosinas, dulces y 
otro tipo de alimentos, simplemente es un factor que, junto con la deficiente 
higiene bucal que ya parece formar parte de nuestra cultura, determina los altos 
índices de incidencia.(6) 
Visto de este modo, se desemboca en la triste realidad de que la caries es 
provocada en casi todos los casos, en algo tan sencillo como la ausencia de una 
buena y adecuada higiene bucal a toda edad.(6) 
Esta investigación efectuada en un grupo representativo de estudiantes de 
escolaridad primaria, apunta a demostrar este enfoque, y conduce a la 
conclusión de que un problema tan grave y tan extendido puede ser 
erradicado casi completamente mediante una estrategia absolutamente 
sencilla, viable y que no representa casi ningún costo ni para los propios 
individuos, peor para los sistemas públicos de salud; la prevención.(6) 
 
  
Citas: 
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saude colectiva. ACAO colectiva 1998; 1(1): 7-23.  
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Promocao de saude bucal em Odontología. Uma questqo de 
connecimento e motivacao. Rev do CROMG 2000; 6(3): 154-7.  
 
(3) Whith Franklin. La epidemiología  y el fomento de la salud: una 
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CAPÍTULO 1. 
 
EL PROBLEMA 
 
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
La cavidad oral no está aislada forma parte del sistema estomatognatico por lo 
que la salud oral es parte de la salud general; por esta razón debemos 
esforzarnos por prevenir y controlar las manifestaciones orales  ya que ningún 
individuo que presente una enfermedad bucal activa se le puede considerar sano. 
Se debe procurar que el paciente tome consciencia de la gran importancia que 
tiene mantener saludable la cavidad oral evitando que se produzca 
complicaciones y evitar que interfiera con otros órganos y sistemas. 
La caries es la enfermedad prevalente  en muchos países del mundo incluyendo 
Ecuador. “Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) el 99% de la 
población padece caries, por lo que su impacto físico, social, psicológico y 
financiero son de importante consideración”. (1) 
La  FDI  (Federación  Dental  Internacional)  ha  expresado  que  “los problemas 
de la salud dental no son diferentes de otros problemas de salud, concluyendo  
que  existe  una  vulnerabilidad  a  la  caries  dental  en  los  niños pertenecientes 
a los estratos sociales de menores recursos”. (2) 
Uno de los problemas que encontramos es la creencia que tiene la población al 
pensar que si no hay molestias ni dolor no se deben preocupar  por su cavidad 
bucal,  actitud que nos aleja del aspecto preventivo, tales como la higiene bucal, 
buenos hábitos alimentarios, actitudes para una vida saludable y, en fin, la 
búsqueda de un bienestar basado precisamente en el aforismo "prevenir para no 
lamentar" 
 
 
Citas: 
(1) www.mex.opsoms.org/documentos/publicaciones/hacia/a.pdf) 
(2) www.fdiworldental.org/.../global-caries-initiative) 
  
1.2 OBJETIVOS  
 
1.2.1.  GENERAL 
 
Establecer la prevalencia de caries dental en los escolares de 4 a 14 años de 
edad de la Escuela Fiscal mixta  "La Gran Muralla" de la cooperativa de vivienda 
Techo Propio en la ciudad de Ambato. 
 
 
1.2.2.  ESPECÍFICOS 
 
 Identificar la prevalencia de niños con caries leves a severas en relación a 
edad y género. 
 
 Conocer  las causas y factores determinantes de caries dental en la escuela. 
 
 Obtener el índice CPOD Y ceo. 
 
 Reconocer que piezas dentales son las más afectadas  por este proceso 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
1.3 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
 
La Caries Dental es la primera enfermedad de prevalencia en la cavidad bucal; 
sus consecuencias van desde perdida de estructuras dentales hasta la perdida de 
la pieza dental. 
“La caries dental es un proceso dinámico de desmineralización de los tejidos 
dentales duros a cargo de los productos del metabolismo bacteriano, alterando 
con periodos de remineralización” (3) 
Según Keyes “La caries dental es de origen multifactorial en la que intervienen 
factores etiológicos primarios que se interrelacionan para producir la caries, estos 
son: el huésped susceptible, microorganismos cariogénicos, dieta cariogénica 
durante un determinado lapso de tiempo”.  
La caries se transmite de persona a persona a través de la saliva, el principal 
microorganismo   es una bacteria llamada Streptococcus mutans. 
El beneficio de la investigación “Prevalencia de caries dental en niños escolares 
de la escuela Fiscal Mixta “La Gran Muralla” en la ciudad de Ambato; será el  
conocimiento y la repercusión que tendrá las enfermedades de cavidad bucal a 
nivel sistémico. 
Determinar cuál es la repercusión que tiene el nivel ó estrato socioeconómico;  
factores que influencia el estilo de vida, deficiencia de higiene bucal, tipo de 
alimentación que reciben los niños, sobre el estado bucal. 
El asesoramiento de la higiene bucal forma parte de la salud general de manera 
que la concientización a los niños de la escuela “La Gran Muralla”  que no tienen 
el conocimiento necesario para cuidar su salud bucal 
La aplicación de las medidas de prevención ya sea mediante programas de 
fluorización y educación serán importantes para establecer una prevención 
primaria, eficaz, simple y de menor costo para combatir las caries. 
Se debe realizar un control de la caries, pues esta enfermedad es la principal 
causa de la pérdida prematura de las piezas temporales,  reduciéndose el espacio 
para los dientes definitivos, aparecen problemas de mal oclusión, provocando 
enfermedades periodontales. 
 
Cita: (3) Michael, W. dodds 
  
1.4.  LIMITACIONES  
 
Al realizar esta investigación se informara tanto a los niños como a sus 
padres lo importante que es tener una higiene adecuada y una alimentación 
balanceada específicamente no alta en  carbohidratos con lo cual vamos a 
reducir así la incidencia de caries en esta población escolar. 
De este modo, la limitación más evidente de esta investigación es su 
temporalidad. Ya que es una investigación temporal no se podrá tener un 
seguimiento constante de dicha higienización y alimentación correcta. 
Por lo que la prevalencia de caries seguirá siendo un problema en este tipo 
de sociedad. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
CAPÍTULO 2. 
 MARCO TEÓRICO 
 
2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 
 
La caries dental es una enfermedad de importancia clínica  en nuestra sociedad 
por su alta prevalencia e incidencia  por lo tanto es un problema de salud pública. 
Esta enfermedad comienza en etapas tempranas de la niñez  y tiene secuelas en 
la edad adulta. (4) 
 
La caries dental es considerada una enfermedad infectocontagiosa que provoca  
desmineralización y  perdida  de estructuras dentarias,  causado  por  ácidos  
orgánicos  provenientes  de  la  fermentación microbiana de los carbohidratos de 
la dieta.(4) 
  
Se ha demostrado que determinantes sociales, dietéticos, falta de  hábitos de 
higiene bucal son factores predisponen la caries. (4) 
  
De todas las enfermedades que existen en la cavidad bucal la caries es la número 
uno en prevalencia a nivel mundial. (4) 
 
“La Organización Mundial de la Salud (OMS) debido a su frecuencia y extensión, 
considera a la caries dental como la tercera plaga mundial después de las 
enfermedades cardiovasculares y el cáncer” (4) 
 
De ahí que este problema requiera tratamiento preferencial. 
En la formación de la caries dental se involucran varios factores: “huésped 
suceptible, bacterias cariogenicas, dieta cariogénica (carbohidratos: azúcar, 
almidones)”. (4)  
 
En países  desarrollados se ha observado una disminución de la prevalencia e 
incidencia de caries.  Esta tendencia obedece a la aplicación de medidas 
  
preventivas de alta eficacia, relacionadas principalmente con el mejoramiento en 
la provisión de fluoruros, control de la ingesta de azúcares, modificación de los 
hábitos de higiene oral, y promoción de la demanda de atención odontológica. 
En el ecuador  existen zonas que carecen servicios básicos, recursos económicos 
y no poseen la suficiente información acerca de cómo prevenir la caries en la 
cavidad bucal, estas condiciones de vida inadecuadas  en que crecen la mayoría 
de los niños vulneran los  principios   básicos   de   la   salud. Es necesario 
realizar campañas de educación de salud oral tanto a los padres como a sus 
hijos. Los padres son los responsables de educar con hábitos de higiene a sus 
hijos, llevarlos a   una   consulta   odontológica   temprana,   sin embargo, en las 
zonas rurales el grado de instrucción de los padres, hacen de que   tengan   
menor   grado   de   capacidad   de   entendimiento del problema,   cuanto   más 
instruidos  mayor  capacidad  de  entendimiento  y  tendrá  un  panorama  más 
amplio de las necesidades de salud de su familia.(4) 
 
 
Citas: 
(4)NEWBRUM, Ernest. “Cariología”. 1991 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
2.2. BASES TEÓRICAS 
 
2.2.1 CARIES DENTAL: DEFINICIÓN  
 
Es un proceso dinámico de desmineralización de los tejidos dentales duros a 
cargo de los productos del metabolismo bacteriano, alterado con periodos de re 
mineralización. Este proceso patológico tiene lugar de manera continua y 
cualquier lesión puede variar desde cambios a nivel molecular hasta destrucción 
tisular y formación de cavidades macroscópicas.(1) Michael W Dodds 
 
Es  una enfermedad infecciosa multifactorial que se caracteriza por la destrucción 
de los tejidos duros del diente como consecuencia de una desmineralización 
provocada por los ácidos que generan la placa bacteriana a partir de los hidratos 
de carbono de la dieta, formando una cavidad conocida como caries. La caries 
dental es la patología más prevalente de la cavidad oral. 
 
Es una enfermedad infecto-contagiosa, transmisible y que puede llegar a 
comprometer la vitalidad del órgano pulpar. 
 
2.2.2 HISTOLOGÍA DE LAS CARIES 
 
El proceso de caries microscópicamente es  independiente de la zona que se esté 
observando.  
Las lesiones iniciales siempre se van a ver como manchas blancas, poco 
translúcidas, la caries va a ser igual si uno está en una superficie lisa o en un 
surco o fisura. Se modifican un poco las condiciones por la morfología anatómica, 
pero el proceso es similar. 
El esmalte es un tejido que está altamente mineralizado y está compuesto por 
prismas. 
 
 
 
  
La zona más mineralizada del prisma esta en el centro de la cabeza de éste. En la 
cola está igualmente mineralizado, pero los cristales de hidroxiapatita que forman 
el prisma cambian de posición, dejan de ser paralelos a la superficie del prisma y 
se ubican de forma perpendicular. 
 
La zona periférica del prisma del esmalte, o la vaina de los prismas es una zona 
que tiene una menor concentración de sales y una mayor cantidad de sustancia 
orgánica por lo tanto muchas veces la difusión inicial de los ácidos se produce 
principalmente por la zona ínter prismático. 
Clínicamente se va a ver como una mancha blanca y opaca, donde hay un 
proceso de desmineralización, pérdida en la translucidez normal, y que en etapas 
más tardías esto puede llegar a comprometer (en etapas muy tempranas) parte 
de la estructura dentinaria sin que necesariamente haya cavitación en la 
superficie. Hay también una respuesta pulpar en la zona más cercana, y es 
responsable un poco de la respuesta temprana pulpar en los estados 
transicionales vistos en la pulpopatías. 
 
Visto al microscopio, anatómicamente se pueden describir 4 zonas: una zona 
translúcida que corresponde al frente de avance de la lesión; una zona oscura 
en donde hay principalmente un aumento en la cantidad de agua, de materia 
orgánica y hay desorganización en los prismas del esmalte; el cuerpo de la 
lesión. 
En donde hay una mayor desmineralización; y una zona superficial que está 
relativamente indemne. 
 
Parte como una lesión sub-superficial por que en la zona más externa de la 
superficie de caries hay un depósito de placa bacteriana. En esta zona que 
corresponde a tejido de esmalte cuando hay disolución de minerales por parte de 
la placa bacteriana se crea un micro ambiente que está sobresaturado de iones. 
Esto hace que los cristales de HA vuelvan a reprecipitar en la misma zona. Es por 
eso que la zona superficial del esmalte tiene una porosidad bastante menor que la 
del cuerpo. Muchos de los minerales que están presentes en la zona del cuerpo 
salen hacia la superficie y vuelven a reprecipitar ahí. Esto explica porque se 
  
producen las zonas sanas y porque la caries parte como un proceso de 
desmineralización bajo la superficie. La zona que está más abajo, la zona 
translúcida, es una región en donde hay una ligera desorganización de los 
cristales del esmalte y está bastante cercana a la zona de esmalte sano. 
La zona oscura también presenta un proceso de desorganización de los prismas 
del esmalte con una mayor cantidad de tejido orgánico y esto hace que se vea 
una zona oscura al ver un corte de un tejido totalmente desecado. 
 
En la zona más superficial, en la zona del cuerpo de la lesión, microscópicamente 
va a verse un aumento en la marcación de las Estrías de Retzius cuando se mira 
un diente en un corte en seco. Aquí hay un ataque importante a la zona del núcleo 
del prisma del esmalte y hay una mayor pérdida de mineral, es por eso que tiene 
una porosidad cercana casi a un 30%, y en la zona más superficial que está 
relativamente sana la pérdida de minerales no es nunca mayor a un 5%. Esta 
pérdida de minerales es responsable del aspecto blanquecino que tienen las 
lesiones iniciales en los procesos de caries. 
 
2.2.3  ETIOLOGÍA  
 
Su etiología es multifactorial, con intervención de tres factores que deben actuar 
conjuntamente: por un lado, las características del huésped en general y, por 
tanto, del diente que debe ser susceptible a padecer caries; por otro, la presencia 
de una microflora específica (sobre todo estreptococo mutans) y, por último, la 
existencia de un sustrato constituido, básicamente por la presencia en la dieta de 
hidratos de carbono, en un periodo de tiempo determinado. 
En cuanto al diente, son importantes factores de menor resistencia que facilitan el 
avance y/o desarrollo de las caries. Tales como en el esmalte, especialmente las 
laminillas que permiten acumulo de restos alimenticios y gérmenes bacterianos, 
fosas muy profundas en premolares y molares. 
 
 
 
 
  
2.2.3.1 El Huésped 
 
La posición del diente, así como la composición de su superficie y su localización 
hace que los dientes retengan más o menos placa bacteriana. Los dientes 
posteriores, molares y premolares, son más susceptibles a las caries ya que su 
morfología es mas anfractuosa y además presentan una cara oclusal donde 
abundan los surcos, fosas, puntos y fisuras, que los dientes anteriores porque la 
lengua no limpia tan fácilmente su superficie; las zonas que pueden ser limpiadas 
por las mucosas y por la lengua se denomina zona de autoclisis. Además es 
necesario incorporar al huésped una mayor o menor incidencia debido a una 
susceptibilidad genética heredada. 
 
2.2.3.2  Tiempo 
La placa bacteriana debe ser eliminada antes de que se calcifique, y no se 
producirá caries. 
 
2.2.3.3 Dieta 
La presencia de carbohidratos fermentables en la dieta condiciona la aparición de 
caries, sin embargo los almidones no la producen. Pero es necesario aclarar que 
el metabolismo de los hidratos de carbono se produce por una enzima presente 
en la saliva denominada alfa amilasa salival o tialina, esta es capaz de degradar 
el almidón hasta maltosa y de acuerdo al tiempo que permanezca el bolo en la 
boca podría escindirla hasta glucosa, esto produce una disminución en el pH 
salival que favorece la desmineralización del esmalte.  
 
2.2.3.4  Bacterias 
Aquellas capaces de adherirse a la película adquirida (formada por proteínas que 
precipitaron sobre la superficie del esmalte) y congregarse formando un "biofilm" 
(comunidad cooperativa) de esta manera subsisten evaden los sistemas de 
defensa del huésped que consiste principalmente en la remoción de bacterias 
saprofitas y/o patógenas no adheridas por la saliva siendo estas posteriormente 
deglutidas. Inicialmente en el biofilm se encuentra una mayoría de bacterias gram 
positivas con poca capacidad de formar ácidos orgánicos y polisacáridos 
  
extracelulares, pero estos posteriormente debido a las condiciones de 
anaerobiosis de las capas más profundas son reemplazados por un predominio 
de bacterias gram negativas y es en este momento cuando se denominada a la 
placa "cariogénica" es decir capaz de producir caries dental. 
Las bacterias se adhieren entre sí pero es necesario una colonización primaria a 
cargo del Estreptococos Sanguis perteneciente a la familia de los mutans además 
se encuentran Lactobacillus acidophilus, Actinomyces naeslundii, Actinomyces 
viscosus, etc. 
En condiciones fisiológicas la ausencia de uno de estos factores limita la aparición 
o desarrollo de la caries. 
 
2.2.4 SIGNOS Y SÍNTOMAS DE LA CARIES DENTAL 
 
• Dolor en los dientes, sobre todo después de comer dulces y de tomar 
bebidas o alimentos fríos o calientes.  
• Orificios o cavidades visibles en los dientes 
No todos los dolores dentales se deben a la caries. El dolor puede ser 
consecuencia de una raíz demasiado expuesta pero sin caries, de una 
masticación excesivamente enérgica o debido a un diente fracturado. La 
congestión de los senos frontales puede producir dolor en los dientes superiores. 
 
Una caries en el esmalte por lo general no causa dolor; éste comienza cuando la 
caries alcanza la dentina. Una persona puede sentir dolor sólo cuando bebe algo 
frío o come algo dulce, lo cual indica que la pulpa está todavía vital. Si la caries se 
trata en esta etapa, el odontólogo puede habitualmente salvar el diente y es 
probable que no se produzcan otros dolores ni dificultades en la masticación. Son 
irreversibles los daños que causa una caries que llega muy cerca de la pulpa o 
incluso que la alcanza. El dolor persiste, aun después del estímulo (por ejemplo, 
agua fría).  
 
Cuando las bacterias alcanzan la pulpa dentaria y ésta se necrosa, el dolor puede 
cesar temporalmente. Pero en breve (de horas a días), el diente duele, tanto al 
morder como al presionarlo con la lengua o con un dedo, porque la inflamación y 
  
la infección se han propagado más allá del extremo de la raíz, causando un 
absceso (una acumulación de pus). El pus acumulado alrededor del diente tiende 
a sacarlo de su alvéolo y la masticación vuelve a colocarlo en su sitio, lo cual 
causa un dolor intenso. El pus puede acumularse originando inflamación de la 
encía adyacente o propagarse extensamente a través de la mandíbula (celulitis) y 
drenar en la boca, o incluso a través de la piel junto a la mandíbula. 
 
2.2.5 TIPOLOGÍA SIMPLIFICADA DE LA CARIES 
 
2.2.5.1 Caries Del Esmalte Dentario. 
Es precedida por la formación de placa bacteriana. Su aspecto clínico e 
histológico es diferente si se presenta en puntos y fisuras, o en superficies lisas. 
En puntos y fisuras, ocurre de preferencia en superficie oclusal de molares y 
premolares, cara vestibular de molares y palatina de incisivos superiores. Los 
puntos y fisuras en el diente constituyen áreas de menor resistencia que facilitan 
el acumulo de gérmenes y restos alimenticios, los que a veces son tan profundos 
que llegan hasta la dentina. Inicialmente la caries de puntos y fisuras (CPF), se 
observa como un punto de color pardo o negruzco, más blando, y donde el 
explorador queda "atrapado". Esta CPF es la más frecuente. 
La CSL (caries de superficie lisa) se presenta de preferencia en las superficies 
proximales, en el área del punto de contacto, y también en el tercio cervical de la 
superficie vestibular. En esta última localización se han denominado caries 
cervicales, que llegan también rápidamente a la dentina debido al poco grosor del 
esmalte en ésta zona. Se presentan de preferencia en tres ocasiones:  
 
a) Pacientes que han sido irradiados por cáncer de cabeza y/o cuello, en los 
cuales se presenta marcada xerostomía. 
b) Síndrome de Sjogren, quienes también presentan xerostomía, y 
c) "Síndrome del biberón", aunque en este caso la caries se puede iniciar más 
en el área media de la superficie vestibular de dientes superiores 
especialmente incisivos temporales, es una caries similar a las anteriores, 
que se presenta en niños lactantes que toman alimentos muy azucarados o 
a los cuales las madres les endulzan el biberón. 
  
La CSL inicial, se presenta de color blanquecino opaco, sin pérdida de tejido 
dentario o cavitación. A medida que avanza toma un color azulado y 
posteriormente parduzco, extendiéndose hacia vestibular y/o lingual. La 
histopatología de esta caries estudiada con microscopio electrónico (ME) ha 
demostrado que el primer cambio es pérdida de sustancia interprismática 
haciéndose más notorios los prismas del esmalte, a veces también puede 
observarse rugosidad en el extremo de los prismas. 
 
2.2.5.2 Caries De La Dentina 
Debe tenerse presente que la dentina presenta cambios histológicos antes de que 
se produzca cavitación en la superficie dentaria. La dentina cariada se 
caracteriza, clínicamente por cambiar de color amarillo claro a pardo o negruzco, 
a medida que el proceso avanza, además de hacerse más blanda. No debe 
pensarse que toda dentina de color pardo o negruzco está cariada y debe ser 
eliminada, pero sí debe hacerse en dentina reblandecida, debido a que debajo de 
algunas obturaciones y en caries detenidas queda dentina de dicha coloración. 
  
2.2.5.3 Caries Radicular 
Se inicia como un ablandamiento superficial del cemento generalmente en el área 
del cuello del diente, que ha quedado expuesto por recesión gingival. 
Dado que el cemento es tan delgado y que muy rápido se produce compromiso 
de esmalte cervical, dentina y cemento, se debe preferir el término de caries 
radicular a caries del cemento. Se presenta en adultos mayores que tienen 
exposición de la raíz, y los dientes más afectados con esta caries son los molares 
y premolares inferiores.  
 
Existen otras lesiones que ocurren en el cuello del diente, con las que hay que 
distinguir este tipo de caries, ellas son: Erosión, Abrasión, y reabsorción externa, 
idiopática. (Afracción) 
 
 
 
 
  
2.2.5.4 Otros Tipos 
 
a) Caries Aguda 
Aquella que sigue un curso rápido y compromete en poco tiempo la pulpa. Se 
presenta especialmente en niños y adultos jóvenes. El proceso es tan rápido que 
no hay formación de dentina esclerótica ni tampoco dentina reaccional. 
Generalmente la dentina se tiñe de color amarillo, a diferencia de la dentina 
cariada en otros tipos, que es de color pardo. 
 
 
b) Caries Crónica 
Es aquella que progresa lentamente y compromete más tardíamente la pulpa. Su 
progreso lento permite la respuesta del odontoblasto para formar dentina 
esclerótica y reaccional, generalmente la dentina se presenta de color pardo. 
 
c) Caries Detenida. 
Aquella en que queda su avance estacionario o suspendido. La mayoría de las 
veces se presenta en la cara oclusal y se caracteriza por presentar una gran 
abertura en la cual no hay acumulo de alimentos y se produce una limpieza 
correcta, ocasionándose una abrasión de parte de la superficie dentaria cariada, 
para dejar una superficie dura y más o menos lisa pero teñida de color café o 
negruzca.  
 
Lógicamente el diente presentará dentinas escleróticas y reacciónales, al 
observarlas al microscopio. 
 
d) Caries Recurrente. 
Aquella que se presenta generalmente en el borde de una restauración, debido 
muchas veces a una extensión incompleta o inadecuada. Su aspecto será similar 
al tipo de caries pre-existente. 
 
 
 
  
2.2.6  DIAGNÓSTICO 
 
El diagnóstico de la caries implica decidir si una lesión está activa, progresando 
rápida o lentamente, o si la lesión ya está detenida. Sin esta información no es 
posible tomar una decisión acertada sobre el mejor tratamiento. Un buen 
diagnóstico de caries requiere buena iluminación, dientes limpios, jeringa triple, 
explorador # 5, buena vista  y radiografías bite-wing. 
Una mancha blanca en esmalte que solamente se visualiza cuando se ha secado 
prolijamente el esmalte ha penetrado hasta la mitad del esmalte, en cambio una 
mancha blanca o pardusca que es visible sobre la superficie dentaria húmeda ha 
penetrado ya a todo el esmalte, y la desmineralización probablemente llega hasta 
la dentina.  
Puede haber desmineralización en la dentina antes de haber cavitación, pero la 
lesión puede detenerse si se establece un buen control de placa y medidas 
preventivas adecuadas. 
 
2.2.7  EXPECTATIVAS Y PRONÓSTICO. 
 
El tratamiento suele conservar el diente. Los tratamientos a tiempo por lo general 
no son dolorosos y son menos costosos que los tratamientos de caries muy 
extensas. En algunos casos, puede que sea necesario el uso de anestésicos  
locales (novocaína), protóxido de nitrógeno (gas hilarante) u otros medicamentos 
recetados  para aliviar el dolor durante o después de que se ha taladrado o 
realizado algún otro tratamiento en un diente cariado.  
 
Para las personas que le temen a los tratamientos dentales, se puede preferir el 
protóxido de nitrógeno en combinación con anestesia. 
 
2.2.8 PREVENCIÓN 
 
La higiene oral es necesaria para prevenir las caries y consiste en la limpieza 
regular profesional (cada 6 meses), cepillarse por lo menos dos veces al día y 
  
usar la hilo dental al menos una vez al día. Se pueden tomar radiografías cada 
año para detectar posible desarrollo de caries en áreas de alto riesgo en la boca. 
Los alimentos masticables y pegajosos, como frutas secas y caramelos, conviene 
comerlos como parte de una comida y no como refrigerio; y de ser posible, la 
persona debe cepillarse los dientes o enjuagarse la boca con agua luego de 
ingerir estos alimentos. Se deben minimizar los refrigerios que generan un 
suministro continuo de ácidos en la boca; además, se debe evitar el consumo de 
bebidas azucaradas o chupar caramelos y mentas de forma constante. 
 
El uso de sellantes puede prevenir las caries. Los sellantes son resinas sin 
refuerzo que se aplican sobre las superficies de masticación de los dientes 
molares y previene la acumulación de placa en los surcos profundos de estas 
superficies vulnerables. Los sellantes suelen aplicarse a los dientes de los niños, 
poco después de la erupción de los molares. Las personas mayores también 
pueden beneficiarse con el uso de los selladores dentales. 
Se suele recomendar fluoruro para la protección contra las caries dentales, pues 
está demostrado que las personas que ingieren fluoruro en el agua que beben o 
que toman suplementos de fluoruro, tienen menos caries. El fluoruro, cuando se 
ingiere durante el desarrollo de los dientes, se incorpora a las estructuras del 
esmalte y lo protege contra la acción de los ácidos. 
También se recomienda el fluoruro tópico para proteger la superficie de los 
dientes, bien sea en forma de pasta dental o de enjuague bucal. Muchos 
odontólogos incluyen la aplicación de soluciones tópicas de fluoruro como parte 
de sus consultas de rutina. 
Si una caries se trata antes de que duela, es probable que el daño causado en la 
pulpa sea leve, salvándose la mayor parte de la estructura del diente. Para su 
detección precoz el odontólogo se informa acerca del dolor, examina los dientes y 
hace pruebas con instrumentos adecuados para detectar el grado de sensibilidad 
y dolor, pudiendo también hacer radiografías. El control dental debe realizarse 
cada 6 meses, aunque no todas las revisiones incluyan radiografías. Dependiendo 
de la evaluación del odontólogo sobre la dentadura, las radiografías pueden 
hacerse entre los 12 y 36 meses siguientes. 
  
La clave para la prevención de la caries se basa en cinco estrategias generales: 
una buena higiene bucodental, una dieta equilibrada, el flúor, los empastes y una 
terapia antibacteriana. 
 
2.2.8.1 Higiene bucal.  
Una buena higiene bucal puede controlar eficazmente la caries de la superficie 
lisa. Ésta consiste en el cepillado antes o después del desayuno, antes de 
acostarse y pasar la seda dental a diario para eliminar la placa bacteriana. El 
cepillado previene la caries que se forma a los lados de los dientes y la seda 
dental alcanza los puntos entre los dientes que no se alcanzan con el cepillo. 
Puede utilizarse un estimulador gingival con puntas de goma para quitar los 
residuos de alimentos alojados en el margen de las encías y de las superficies 
que están de cara a los labios, las mejillas, la lengua y el paladar. 
 
Alguien con una destreza manual normal tarda unos 3 minutos en cepillarse los 
dientes correctamente. Al principio la placa bacteriana es bastante blanda y se 
quita con un cepillo de cerdas suaves y seda dental, como mínimo una vez al día, 
lo cual contribuirá también a prevenir la caries. Sin embargo, la placa bacteriana 
resulta más difícil de quitar cuando se calcifica, proceso que comienza unas 24 
horas más tarde. 
 
2.2.8.2 Dieta  
Aunque todos los hidratos de carbono pueden causar cierto grado de caries 
dental, los mayores culpables son los azúcares. Todos los azúcares simples 
tienen el mismo efecto sobre los dientes, incluyendo el azúcar de mesa 
(sacarosa) y los azúcares de la miel (levulosa y dextrosa), frutas (fructosa) y leche 
(lactosa). Cuando el azúcar entra en contacto con la placa bacteriana, el 
Estreptococos mutans, la bacteria presente en la placa, produce ácido durante 
unos 20 minutos. 
 
 La cantidad de azúcar ingerida es irrelevante; lo importante es el tiempo en que 
el azúcar permanece en contacto con los dientes. Por eso, saborear una bebida 
azucarada durante una hora resulta más perjudicial que comer un caramelo en 5 
  
minutos, aunque el caramelo contenga más azúcar. Por lo tanto, una persona con 
tendencia a desarrollar caries debe tratar de evitar los dulces. El enjuague bucal 
después de comer un emparedado elimina algo de azúcar pero el cepillado es 
más eficaz. Como prevención es útil tomar bebidas no alcohólicas endulzadas 
artificialmente, aunque las colas dietéticas contienen un ácido que puede 
contribuir a la caries dental. Tomar té o café sin azúcar contribuye a la prevención 
de caries, particularmente en las superficies expuestas de las raíces. 
 
2.2.8.3 Flúor 
El flúor proporciona a los dientes, y al esmalte en particular, una mayor resistencia 
contra el ácido que contribuye a causar la caries. El flúor ingerido es 
particularmente eficaz hasta los 11 años de edad aproximadamente, cuando se 
completa el crecimiento y endurecimiento de los dientes. La fluoración del agua es 
el modo más eficaz de administrar el flúor a los niños. En algunos países el agua 
ya contiene suficiente flúor para reducir la caries dental. Sin embargo, si el agua 
suministrada tiene demasiado flúor, los dientes pueden presentar manchas o 
alteraciones de color.  
Cuando el agua que se suministra a los niños no contiene suficiente flúor, tanto el 
médico como el dentista pueden prescribir pastillas o gotas de fluoruro de sodio. 
El odontólogo puede aplicar el flúor directamente a los dientes de personas de 
cualquier edad que sean propensas a la caries dental. También dan buenos 
resultados los dentífricos que contengan flúor. 
 
2.2.8.3.1 Utilidad Del Flúor 
El flúor es una sustancia natural que refuerza el esmalte dental haciéndolo más 
resistente a la caries. También interfiere en el proceso en el que las bacterias 
metabolizan el azúcar para producir ácido, denominado glicólisis. Normalmente se 
utiliza con asociación con determinados elementos  como: pasta de dientes que 
generalmente posee fluoruro de estaño al 0.4%, la sal que posee una proporción 
de 90 mgr por kilo de sal, o añadida al agua de consumo humano con una 
proporción de 1 p.p.m. Obteniendo un 70% de prevención comprobada contra la 
caries dental. (doc hernan prado)  
  
La principal fuente de flúor natural se presenta en el agua de beber, aunque 
también en algunos lugares puede encontrarse en el aire y en ciertas plantas. Se 
ha demostrado que una proporción de reduce la aparición de la caries dental. 
Pero la ingesta excesiva puede causar fluorosis dental, que se caracteriza por la 
aparición de manchas, falta de brillo o cambio de color de la dentadura a amarillo 
o marrón. 
 
Remineralizar los dientes tan pronto como se detecta el problema, mediante un 
cambio en la dieta y la ingesta de flúor, puede repararlos pero no destruirá las 
bacterias. Para ello es primordial cepillarse o enjuagarse los dientes. 
Las estructuras principales del diente son la dentina, la pulpa y otros tejidos, 
vasos y nervios alojados en la mandíbula ósea. Por encima de la línea de la 
encía, el diente está protegido por una cubierta dura de esmalte. 
 
2.2.8.4  Técnica Del Cepillado 
El cepillado permite lograr el control mecánico de la placa dentobacteriana y tiene 
como Objetivos: 
• Limpiar los dientes que tengan restos de alimentos. 
• Aportar fluoruros al medio bucal por medio de la pasta dental. 
 
2.2.8.4.1 Técnica Circular O Rotacional 
Para mayor eficacia del cepillado, el dedo pulgar se apoya en la superficie del 
mango y cerca de la cabeza del cepillo; las cerdas del cepillo se colocan en 
dirección apical con sus costados apoyados contra la encía. Así, el cepillo se gira 
con lentitud, como Si se barriera con una escoba. De ese modo, las cerdas pasan 
por la encía, siguen por la corona (en ese momento forman un ángulo recto con la 
superficie del esmalte) y se dirigen hacia la superficie oclusal, pero es necesario 
cuidar que pasen por los espacios interproximales. 
 
 
 
 
 
  
CAPÍTULO 3. 
MARCO METODOLÓGICO 
 
3.1 METODOLOGÍA 
 
3.1.1 TIPO DE ESTUDIO 
 
La presente investigación es un estudio directo, descriptivo, ya que nos va permitir 
saber la situación actual de caries que presenta un grupo de población escolar. 
Es de corte transversal ya que se analizo en el mes de mayo del 2011 a los 
escolares de la escuela “La Gran Muralla” en la ciudad de Ambato.   
 
3.1.2  ÁREA DE ESTUDIO  
 
Para determinar la prevalencia de  Caries dental y factores de riesgo de la 
aparición de ésta, se va a observar a los estudiantes de la Escuela Fiscal Mixta 
“La Gran Muralla” de la Cooperativa de Vivienda Techo Propio, ubicada en la 
Provincia de Tungurahua, ciudad de Ambato. 
 
3.2 UNIVERSO Y MUESTRA 
 
Se va a realizar la investigación en la totalidad de la escuela en la cual tenemos 
alumnos de KINDER a 8VO DE BASICA, en edades  comprendida entre  4 a 14 
años. 150 alumnos por grupo etario y género. 
 
3.3 VARIABLES  
Las unidades de observación para la caries dental que utilizaremos será el diente 
cariado los cuales nos servirá para establecer las características epidemiológicas 
de la enfermedad y así poder determinar la Prevalencia de caries dental utilizando 
el índice de COPD.  
 
 
  
3.3.1  DIENTES PERMANENTES 
 
COP 
C: cariado. 
O: obturado. 
P: perdido. 
E: extraído. 
 
3.3.2  DIENTES TEMPORALES:  
 
ceo 
c: cariado. 
e: extracción indicada. 
o: obturación. 
 
3.3.3  CARACTERÍSTICAS DEL LUGAR 
 
a. Domicilio. 
b. Zona de residencia. 
c. Urbano/rural. 
d. Características geográficas., (medio biológico y social). 
 
3.3.4  EDAD 
 
Los picks de caries varían de acuerdo a la edad. 
Picks: 
- Entre 4-8 años que afecta a la dentición temporal, puede llegar a 6.5, 
debido a que están los dientes presentes en boca y por tiempo suficiente  
(6 años para que haya caries) 
 
- Entre 11-18 años con dientes permanentes, puede llegar a 10, pick máximo 
de caries. 
 
  
3.3.5 RAZA 
 
- La raza implica diferencias culturales, sociales, económicas y 
probablemente genéticas que se reflejan en los hábitos de la dieta, higiene 
bucal y educación. 
 
   Mestiza  indígena   
 
3.3.6  CARACTERÍSTICAS PERSONALES 
 
3.3.6.1  Género 
     Femenino               Masculino 
   
3.3.6.2  Nivel socioeconómico  
   Alto    Bajo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
3.4. DISEÑO DEL INSTRUMENTO DE TRABAJO 
 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 
PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN LA ESCUELA FISCAL 
MIXTA “LA GRAN MURALLA” 
Datos generales 
Nombre y Apellido__________________________________________ 
Edad ___________________  genero___________________ 
Grado_______________________ fecha____________________ 
Lugar de nacimiento________________________________________ 
Domicilio_________________________________________________ 
Odontograma 
 
Dientes cariados   
 
 
Dientes obturado 
  
 P             Dientes perdidos 
 X             Extracción indicada 
Observaciones____________________________________________________ 
 
Diagnostico_______________________________________________________ 
 
Tratamiento_______________________________________________________ 
 
  
3.4.1  ENCUESTA 
Prevalencia de caries dental en escolares de 4 a 14 años de edad en la 
escuela fiscal mixta la Gran Muralla ciudad de Ambato. Población a 
investigarse 150 por grupo etario y género 
El objetivo de esta encuesta es determinar el por qué de la existencia de 
caries dental en la cavidad bucal 
 
1. ¿QUÉ EDAD TIENES?___________ 
2. GENERO ____________ 
3. SABES CÓMO DEBES CEPILLAR TUS DIENTES? 
Si    No 
 
4. ALGUIEN TE ENSEÑO 
Si    No 
 
5. ¿USAS CEPILLO DENTAL?  Si    No 
 QUE OTRO ELEMENTO USAS__________________________________________ 
 
6. ¿QUE TIPO DE AGUA TOMAS? 
DE LA LLAVE   EMBOTELLADA  HERVIDA              OTRA________ 
 
7. ¿CONSUMES GOLOSINAS? 
MUCHO   POCO   NADA   
CUALES ______________________________________________ 
 
8.   ¿HAS IDO AL DENTISTA? 
Si    No 
 
9.  ¿CUANTAS VECES AL DIA TE CEPILLAS LOS DIENTES? 
 NINGUNA  EN LA MAÑANA  MEDIO DIA  NOCHE
  
 
10. ¿QUE TIPO DE ALIMENTOS CONSUME? 
__________________________________________________________________
  
4. PRESENTACIÓN, ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS
 
4.1. ANÁLISIS DE DATOS Y TABULACIÓN 
   
 
          # # DE # DE  
 
  
GRADO 
  
# DE DE OBTU- PIEZAS EXTRACCIONES 
# ALUMNOS EDAD GENERO CARIES RACIONES PERDIDAS INDICADAS 
1 Carlos Buenaño Sisa kinder 4 años  masculino 13     10 
2 Génesis Pamela Quito Pilapanta kinder 4 años  femenino 7     0 
3 Erika Johana Tigasi Toaquiza kinder 4 años  femenino 6     0 
4 Karen Gabriela Altamirano Nájera kinder 4 años  femenino 7     4 
5 Einer Santiago Azuero Cobo kinder 4 años  masculino 9     0 
6 Génesis Esthefanía Soria Quinfia kinder 4 años  femenino 6   1 0 
7 Bryan David Ramirez Lescan kinder 5 años  masculino 4     0 
8 Shirley Danae Morales Tisalema kinder 4 años  femenino 7     0 
9 Alejandro Jesus Toroshina Toapanta kinder 4 años  masculino 1 3   0 
10 Maria Jose Carvajal Monar kinder 4 años  femenino 3     0 
11 Maidelyn Lisbeth Riera Yancha kinder 4 años  femenino 16     2 
12 Luis Gustavo Toroshina Chuquiana kinder 4 años  masculino 4     0 
13 Cristian Daniel Criollo Paredes kinder 4 años  masculino 0 3   0 
14 Noemi Monserrate Serrano Acosta kinder 4 años  femenino 0 1   0 
15 Alex Edwin Pumboza Shisa kinder 4 años  masculino 6     0 
  
16 Fernando Cano Guanopatin primero 6 años masculino 7     0 
17 Gregory Pullutaxi primero 6 años masculino 6     1 
18 Kevin Roberto Naranjo Quijije primero 5 años  masculino 2     0 
19 Neiser Pabel Melo Naranjo primero 5 años  masculino 2     0 
20 Jenifer Tatiana Toaquiza Vega primero 5 años  femenino 11     2 
21 Elizabeth Cristina Pumboa primero 5 años  femenino 6     5 
22 Johan David Muñoz Trujillo primero 5 años  masculino 3     0 
23 Jessica Alexandra Pilapanta Guamán primero 5 años  femenino 0 4   0 
24 Leonardo Alexander Espinosa Alpapucho primero 5 años  masculino 2     0 
25 Joel Bermudez primero 5 años  masculino 3     0 
26 Esmeralda Analuisa primero 6 años  femenino 1     0 
27 Agusto Llanganate primero 5 años  masculino 3     0 
28 Rebeca Ulloa Rebelo primero 6 años  femenino 0 1   0 
29 Paulo Brito primero 5 años  masculino 5     0 
30 Maria José Piarpuezán primero 5 años  femenino 3     0 
31 José Antonio Peralta primero 5 años  masculino 1 5   0 
 
 
 
  
 
 4.1. ANÁLISIS DE DATOS Y TABULACIÓN
 
 
 
 
          # # DE # DE  
 
  
GRADO 
  
# DE DE OBTU- PIEZAS EXTRACCIONES 
# ALUMNOS EDAD GENERO CARIES RACIONES PERDIDAS INDICADAS 
32 Diego Joel Chimborazo Tubán  segundo 6 años masculino 2     0 
33 Jonathan Vinueza segundo 7 años  masculino 10     1 
34 Melany Pullutaxi Arcos segundo 6 años femenino 3     0 
35 Erika Sarabia segundo 6 años femenino 3     0 
36 Edison Fabricio Poalasin Pullutaxi segundo 7 años  masculino 12     5 
37 Joselin Andrea Pilapanta Guamán segundo 6 años  femenino 1 4   0 
38 Roberto Sebastián Valdez Villacís segundo 6 años masculino 7     0 
39 Maria Jose Chamorro Villacís segundo 6 años  femenino 5     0 
40 Nicole Alexandra Chamba Sulqui segundo 8 años femenino 14     3 
41 Kevin Andrés Chuquiana Tarashina segundo 6 años masculino 8     2 
42 Janine Alexandra Jácome Pastuña segundo 7 años  femenino 2     0 
43 Elizabeth Cristina Pumboza segundo 7 años femenino 11     0 
44 Lupe Cisneros segundo 6 años femenino 6     0 
45 Sebastián Moreta Moreta segundo 7 años masculino 5   1 0 
46 Leonardo Jose Villegas segundo 6 años masculino 8     0 
47 Andy Mateo Piarpuezán segundo 6 años masculino 10     0 
48 Gabriela Reinoso Molina segundo 6 años femenino 11     4 
49 Mauricio Hernán Jaitia segundo 6 años masculino 6     0 
  
50 Alex David Ganzino Gavilanes  tercero 7 años masculino 4     0 
51 Darwin Elian Gonzales Melo tercero 7 años masculino 7     0 
52 Nancy Cecilia Vega Caizaguano tercero 
10 
años femenino 2     0 
53 Katerin Diana Tigasi Toaquiza tercero 7 años femenino 9     0 
54 Paul Alejandro Serrano Quiroga tercero 7 años masculino 1     1 
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          # # DE # DE  
 
  
GRADO 
  
# DE DE OBTU- PIEZAS EXTRACCIONES 
# ALUMNOS EDAD GENERO CARIES RACIONES PERDIDAS INDICADAS 
55 Martin Alejandro Lisano Quiroga tercero 7 años masculino 8     0 
56 Andrea Cristina Pomboza tercero 7 años femenino 2     0 
57 Manuel Pachano Cobo tercero 7 años masculino 6     0 
58 Mario Darío Corrales tercero 7 años masculino 3     0 
59 William Paredes tercero 7 años masculino 2     0 
60 Blanca Elizabeth Briceño tercero 7 años femenino 5     0 
61 Marjorie Núñez tercero 7 años femenino 1     0 
62 Gabriel Sisalema Llusha tercero 7 años masculino 6     0 
63 Alexander Santamaría Balseca tercero 7 años masculino 3     0 
64 Carmen Antonela Villalba  tercero 8 años femenino 3     0 
  
65 Mateo Salvador Bermeo Ruiz cuarto 8 años masculino 4     0 
66 Jhonexi Nicole Talledo Marquinex cuarto 
10 
años femenino 1 3   0 
67 Jenifer Nataly Pullutaxi Arcos  cuarto 8 años femenino 6   1 0 
68 Joselin Estefanía Lisano Quiroga cuarto 8 años femenino 5     1 
69 Jessica Estefanía Tigasi Toaquiza cuarto 8 años femenino 7     0 
70 Jessica Norma Pumboz cuarto 8 años femenino 11     7 
71 Alejandra Mishel Sánchez Sánchez cuarto 8 años femenino 4     0 
72 Mayra Gabriela Pilapanta Guamán cuarto 8 años  femenino 4     0 
73 Jonathan Fabricio Chamorro Villacís cuarto 8 años  masculino 5     0 
74 Katherine Abigail Pastuña Ruiz cuarto 8 años femenino 2     0 
75 Andrea Salome López Alarcón cuarto 8 años femenino 1 2   0 
76 Pablo Yanchapanta Adane cuarto 8 años masculino 3     0 
77 Iván Yanes Sánchez cuarto 8 años masculino 6     0 
78 Jose Rodríguez Guano cuarto 8 años masculino 1 1   0 
79 Beatriz Chimborazo cuarto 8 años femenino 1     0 
80 Fabiola Jara Santamaría cuarto 8 años femenino 0 3   0 
  
                
81 Jessica Katherine Quindiga Pallo quinto 9 años femenino 6     0 
82 Jenny Lisbeth Naranjo Mejía quinto 9 años femenino 7     0 
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          # # DE # DE  
 
  
GRADO 
  
# DE DE OBTU- PIEZAS EXTRACCIONES 
# ALUMNOS EDAD GENERO CARIES RACIONES PERDIDAS INDICADAS 
83 Lizbeth Jazmín Tarashina Topanta quinto 
10 
años femenino 10   3 0 
84 Jairo Alexis Sánchez Melo quinto 9 años masculino 2     0 
85 Erika Diana Poalasin Pullutaxi quinto 9 años femenino 8     2 
86 Andrea Paola Valdez Villacís quinto 9 años femenino 4     0 
87 Angélica Adriana Chamba Sulqui quinto 
10 
años femenino 1 3   0 
88 Isabel Paola Muñoz Trujillo quinto 
10 
años femenino 2     0 
89 Stiven Serrano Quiroga quinto 9 años masculino 0 3   0 
90 Washington Brito Guangotena quinto 9 años masculino 4     0 
91 Nicolás Torres Medina quinto 
10 
años masculino 6     0 
92 Carla Castro Vinuesa quinto 9 años femenino 8     0 
93 George Masaquisa Pilla quinto 9 años masculino 5     0 
94 Giovani Edgar Matza Pedromo quinto 9 años masculino 8     0 
95 Ricardo Jose Albornos quinto 9 años masculino 1 5   0 
96 Magali Barros quinto 9 años femenino 3     0 
  
97 Marilyn Noemí Sarabia Naranjo sexto 10años femenino 4     1 
98 Samira Kerly Salazar Toapanta sexto 
11 
años femenino 2     1 
99 Margot Lizet Villalba Villafuerte sexto 
11 
años femenino 3     0 
100 Dennis Israel Naranjo Mejía sexto 
10 
años masculino 4   2 0 
101 Darío Gabriel Pascumal Luna  sexto 
10 
años masculino 3     0 
102 Henry David Chimborazo Tubán  sexto 
10 
años masculino 3     0 
103 Stalin Abdón López Alarcón  sexto 
11 
años masculino 0     0 
104 Natalia Gangotena sexto 
11 
años femenino 2     0 
105 Emily Magdalena Caminos Talledo sexto 
11 
años femenino 1     0 
106 William Mauricio Tigasi Toaquiza sexto 
11 
años masculino 7     0 
107 Boris Martin Piarpuezán sexto 
11 
años masculino 4     0 
108 Yahaira Núñez Mera sexto 
10 
años femenino 5     0 
109 Martin Veloz sexto 
10 
años masculino 1     0 
110 Narcisa Castillo sexto 
10 
años femenino 4     0 
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          # # DE # DE  
 
  
GRADO 
  
# DE DE OBTU- PIEZAS EXTRACCIONES 
# ALUMNOS EDAD GENERO CARIES RACIONES PERDIDAS INDICADAS 
111 Sandra Paola Lamiña sexto 
10 
años femenino 4     0 
112 Krupskaya Maldonado Reinoso sexto 
10 
años femenino 2     0 
113 Jenny Palacios  sexto 
10 
años femenino 1     0 
114 Alberto Lasluisa sexto 
10 
años masculino 1     0 
115 Karina Andrea Toapanta sexto 
10 
años femenino 6     0 
  
116 Valeria Yadira Solís Camana septimo 
11 
años femenino 0 1   0 
117 Gabriela Freire septimo 
11 
años masculino 0 1   0 
118 Juan Manuel Masaquisa Hurtado septimo 
11 
años masculino 1     0 
119 Maria Rosa Morales septimo 
11 
años femenino 2     0 
120 Darío Arquímides Flores Peñalosa septimo 
11 
años masculino 4     0 
121 Maria Belén Chicaiza Galora septimo 
11 
años femenino 2     0 
122 Israel Sisa Chango septimo 
11 
años masculino 1     0 
123 Luisa Coca Torres septimo 
11 
años masculino 1     0 
124 Juan Carlos Medina septimo 
11 
años masculino 1     0 
125 Daniel Ramos septimo 
12 
años masculino 7     0 
126 Roberto Guamanquispe septimo 
11 
años masculino 4     0 
127 Paula Salome Piarpuezán septimo 
11 
años femenino 1     0 
128 Abigail Maldonado Reinoso septimo 
12 
años femenino 2     0 
129 Celiano Guevara Batargo septimo 
12 
años masculino 0 1   0 
130 Erik Naranjo  septimo 
12 
años masculino 0 2   0 
131 Mateo Gomes Quispe septimo 
11 
años masculino 0     0 
132 Jenny Salome Quifia septimo 
11 
años femenino 6     0 
133 Cintia Centeno Guevara septimo 
12 
años femenino 5     0 
134 Cristina Barrionuevo Guerrero septimo 
11 
años femenino 1     0 
135 Maria Del Pilar Altamirano Majares septimo 
11 
años femenino 0     0 
  
136 Edgar Ángelo Rodríguez López septimo 
11 
años masculino 4     0 
137 Josué Jeremías Pascumal Luna  octavo 
12 
años  masculino 2       
138 Kimberley Nicole Sarabia Naranjo octavo 
12 
años  femenino 0 1     
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          # # DE # DE  
 
  
GRADO 
  
# DE DE OBTU- PIEZAS EXTRACCIONES 
# ALUMNOS EDAD GENERO CARIES RACIONES PERDIDAS INDICADAS 
139 David Alejandro Llangari Cayambe octavo 
12 
años  masculino 2       
140 Byron Flores Toaza octavo 
13 
años  masculino 2     0 
141 Lucas Emilio Cashabamba Quilligana octavo 
12 
años  masculino 5     0 
142 Juan Alberto Cedeño octavo 
12 
años  masculino 0     0 
143 Alejandra Carranza Benavides octavo 
12 
años  femenino 3     0 
144 Dominic Araujo Andrade octavo 
12 
años  femenino 1     0 
145 Jose Luis Romo Lizano octavo 
13 
años  masculino 0     0 
146 Paulina De La Cruz Suárez Ruiz octavo 
12 
años  femenino 0     0 
147 Pedro Villalba octavo 
12 
años  masculino 0     0 
148 Carlos Xavier Nicolo Navas octavo 
12 
años  masculino 1 2   0 
149 Jacinto Alejandro Feijo Feijo octavo 
14 
años masculino 2     0 
150 Enrique Ricardo Silva Naranjo octavo 
12 
años  masculino 2     0 
         
         
         
 
 
 
 
 
  
  ESCUELA: FISCAL MIXTA " LA GRAN MURALLA " CIUDAD DE AMBATO 
DATOS PARA VARIABLES CPOD
ALUMNOS 
 
7 AÑOS 
 
8 AÑOS 
 
9 AÑOS 
 
10 AÑOS 
 
11 AÑOS 
 
12 AÑOS 
 
13 AÑOS 
 
14 AÑOS 
 
TOTAL 
   
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
Fig. 1   Variable CPOD niños y niñas de 7 a 14 años
 
Fuente: Escuela Fiscal Mixta " LA GRAN MURALLA " AMBATO
  
 
Trabajo de tesis de grado, Universidad Central Del Ecuador
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4.2 RESULTADOS 
   
 
CARIADOS OBTURADOS PERDIDOS
9 0 
17 6 
24 8 
35 6 
29 2 
23 6 
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141 28 
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 Fig. 2   Global CPOD niños y niñas de 7 a 14 años
Fuente: Escuela Fiscal Mixta " LA GRAN MURALLA " AMBATO
 Trabajo de tesis de grado, Universidad Central Del Ecuador
Ambato, 20 de Mayo del 2011 
Johana Michel Benitez Aguilar
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c 
Indice de knutson  
    Grupo   
Indice de knutson 
(%)   
Edad 
(años) 
No. 
Niños Sanos 
Enfermo
s Sanos 
Enfermo
s 
4 14 0 14 0 100 
5 13 0 13 0 100 
6 16 0 16 0 100 
7 18 0 18 0 100 
8 17 0 17 0 100 
9 12 0 12 0 100 
10 18 0 18 0 100 
11 23 3 20 13 87 
12 16 3 13 19 81 
13 2 1 1 50 50 
14 1 0 1 0 100 
Cuadro No. 1   Índice de Knutson en niños según edad  
de la escuela Fiscal Mixta La Gran Muralla  
Ciudad de Ambato. Mayo del 2011 
Johana Benitez 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Indice de COPD 
EDAD 
No. 
Niños Cariados Obturados Perdidos Ext. Ind CPOD 
7 18 9 0 1 0 0.56 
8 17 17 6 1 0 1.41 
9 12 24 8 0 0 2.67 
10 18 35 6 5 0 2.56 
11 23 29 2 0 0 1.35 
12 16 23 6 0 0 1.81 
13 2 2 0 0 0 1.00 
14 1 2 0 0 0 2.00 
TOTAL 107 141 28 7 0 1.67 
  Cuadro No.  2   Índice de CPOD en niños según edad  
de la escuela Fiscal Mixta La Gran Muralla  
Ciudad de Ambato. Mayo del 2011 
Johana Benitez 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Promedio de CPOD 
Edad(años
) 
No. 
Niños 
Cariado
s 
Obturado
s Perdidos 
Extrac. 
Ind. CPOD 
7 18 0.50 0.00 0.06 0.00 0.56 
8 17 1.00 0.35 0.06 0.00 1.41 
9 12 2.00 0.67 0.00 0.00 2.67 
10 18 1.94 0.33 0.28 0.00 2.56 
11 23 1.26 0.09 0.00 0.00 1.35 
12 16 1.44 0.38 0.00 0.00 1.81 
13 2 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 
14 1 2.00 0.00 0.00 0.00 2.00 
TOTAL 107 1.39 0.23 0.05 0.00 1.67 
Cuadro No. 3   Promedio de dientes CPOD en niños según edad  
de la escuela Fiscal Mixta La Gran Muralla  
Ciudad de Ambato. Mayo del 2011 
Johana Benitez 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  DATOS PARA VARIABLES ceo
ESCUELA: FISCAL MIXTA " LA GRAN 
  
 
EDAD 
 
4 AÑOS 
 
5 AÑOS 
 
6 AÑOS 
 
7 AÑOS 
 
8 AÑOS 
 
9 AÑOS 
 
10 AÑOS 
 
11 AÑOS 
 
12 AÑOS 
 
TOTAL 
 
 
 
 
    
    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
Fig. 3   Variable ceo en niños y niñas de 4 a 12 años
 
Fuente: Escuela Fiscal Mixta " LA GRAN MURALLA " AMBATO
 Trabajo de tesis de grado, Universidad Central Del Ecuador
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MURALLA " CIUDAD DE AMBATO
   CARIADO
S 
OBTURADO
S 
Extracción  
Indicada
85 7 
45 9 
84 5 
88 0 
60 6 
32 8 
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 Indice de ceo  
Edad 
(años) 
No. 
Niños Cariados Obturados 
Extrac. 
Ind. ceo 
4 14 85 7 16 7.71 
5 13 45 9 10 4.92 
6 16 84 5 8 6.06 
7 18 88 0 6 5.22 
8 17 60 6 11 4.53 
9 12 32 8 2 3.50 
10 18 25 6 1 1.78 
11 23 16 2 1 0.83 
12 16 7 6 0 0.81 
TOTAL 147 442 49 55 3.71 
Cuadro No. 4   Índice de ceo en niños según edad  
de la escuela Fiscal Mixta La Gran Muralla  
Ciudad de Ambato. Mayo del 2011 
Johana Benitez 
 
  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 Promedio de dientes ceo 
Edad 
(años) 
No. 
Niños Cariados Obturados 
Extrac. 
Ind. ceo 
4 14 6.07 0.50 1.14 7.71 
5 13 3.46 0.69 0.77 4.92 
6 16 5.25 0.31 0.50 6.06 
7 18 4.89 0.00 0.33 5.22 
8 17 3.53 0.35 0.65 4.53 
9 12 2.67 0.67 0.17 3.50 
10 18 1.39 0.33 0.06 1.78 
11 23 0.70 0.09 0.04 0.83 
12 16 0.44 0.38 0.00 0.81 
TOTAL 147 3.15 0.37 0.41 3.93 
Cuadro No. 5   Promedio de dientes ceo en niños  
según la de la escuela Fiscal Mixta La Gran Muralla. 
Ciudad de Ambato. Mayo del 2011 
Johana Benitez 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 VARIABLE PARA SABER EL ÍNDICE DE DIENTES CARIADOS EN NIÑOS Y NIÑAS
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Fig. 4   Variable para saber el índice de dientes Cariados en niños y niñas
 
Fuente: Escuela Fiscal Mixta "
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VARIABLE PARA CONOCER EN A QUE EDAD 
TIENEN MAS CARIES
  
 
EDAD
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Fig. 5   Variable de niños y niñas con índice de caries 
 
Fuente: Escuela Fiscal Mixta " LA GRAN MURALLA " 
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 VARIABLE PARA SABER QUE NUMERO DE PIEZAS ES LA MAS AFECTADA
EN PIEZAS TEMPORALES EN NIÑOS DE 4 A 14 AÑOS
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Fig. 6   Variable de piezas más afectadas en niños de 4 a 14 años
 
Fuente: Escuela Fiscal Mixta " LA GRAN MURALLA " AMBATO
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ANÁLISIS DE RESULTADOS 
 
 
Al analizar la prevalencia de caries dental, se observó que el promedio de CPOD 
en niños de 7 a 14 años de la escuela Fiscal Mixta La Gran Muralla se 
incrementa a medida que aumenta la edad. Destacándose las edades 
críticas entre los 9 y 10 años con un índice CPOD de 2,00 y 1,94 
respectivamente. El promedio de dientes obturados respectivamente no aumenta 
en la misma proporción que los dientes cariados. (Cuadro 2). 
 
En cuanto al promedio de ceo entre 4 y 12 años de edad en ambos sexos fue de 
3,15 dientes afectados, siendo la edad más crítica a los 4 años con un 
promedio de 6,07 dientes temporales afectados por caries dental. El 
promedio de dientes temporales obturados más alto se observó a los 6 años con 
un 0,69 siendo siempre menor que el promedio de dientes temporales 
cariados en todas las edades escogidas. (Cuadro 5) 
 
En cuanto a la variable para saber el índice de dientes cariados entre niños y 
niñas indicados en la Fig. 3, obtenemos como resultado que las niñas presentan 
(299) piezas cariadas y los niños presentan (286) piezas cariadas. 
 
En cuanto a la variable para conocer a qué edad tienen más caries indicados en 
la Fig. 4, obtenemos como resultado que a los 7 años es la edad con más caries 
con (87); seguido de los 4 años con (85), a los 6 años con (84); a los 8 años con 
(77), a los 10 años con (60) y a los 11 años con (47). 
 
En cuanto a la variable para saber qué número de pieza temporal es la más 
afectada indicado en la Fig. 5; obtenemos como resultado que la pieza # 55 es la 
más afectada con (59) caries, seguida de la pieza #85 con (41) caries.  
 
 
CAPÍTULO 5. 
  
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
5.1. CONCLUSIONES 
 
• La prevalencia de caries dental determinó un Índice alto de caries. 
 
• El índice ceo establece a la dentición temporaria que presenta un 
porcentaje más alto de caries dental. 
 
• El índice CPOD establece a la dentición permanente que presenta un 
porcentaje más bajo de caries dental. 
 
• La prevalencia de caries dental se manifiesta más en las niñas que en los 
niños. 
 
• La higiene bucal de los niños de la escuela que participaron en la 
investigación es mala y deficiente porque no saben cómo deben cepillarse 
sus dientes. 
 
• La prevalencia de caries dental se manifiesta más en edades entre 4-8 
años que de 8-12 años. 
 
• Un 90% De los alumnos consumen golosinas de alto contenido en 
azucares. 
 
      • La mayoría de alumnos entrevistados no poseen información de salud oral. 
 
• En los afectados por caries dental, predominó la higiene bucal deficiente. 
 
5.2.  RECOMENDACIONES 
  
 
• Implementar campañas  de educación y promoción de higiene bucal como 
estrategia para reducir la incidencia de caries dental. Dando charlas hacia 
los padres y representantes sobre alimentación, sustitución de azúcares, 
higiene bucal e importancia del flúor y otros factores relacionados a la salud 
bucal.  
 
• Poner en práctica los auto-cuidados de salud bucal para prevenir las 
enfermedades buco dentales cumpliendo con las normas de higiene 
bucodental como el cepillado tres veces al día, el uso del hilo dental, 
enjuague bucal, etc. 
 
• Acudir al odontólogo cada 6 meses para el control de  salud bucal así como 
a una evaluación general. 
 
• Tener en cuenta que la edad más crítica va entre los 7-12 años por su alta 
prevalencia de caries debido a su dentición mixta para lo cual se debe 
planificar la atención odontológica. 
. 
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